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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion cuyo objetivo general es determinar los factores
culturales que influyen al aumento de complicaciones del COVID - 19 en adultos de 45 a 60
afios de edad que asisten del Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa. 2021.El tipo de
investigacion es descriptivo,analitico,cuantitativo,prospectivo. La muestra fue conformada
de 56 adultos de 45 a 60 afos de edad, la técnica se utilizé el cuestionario y el
instrumento validadose utilizé ficha de recoleccion de datos para determinar informacion
sobre covid-19. Los resultados indican de 56 pacientes la mayoria tiene secundaria
completa 35.7% seguida de primaria y secundaria incompleta, y so6lo 1.7% de los pacientes
tienen primaria incompleta, seguido de que encontramos que la mayoria 62.5% de los
entrevistados indicaron que si recibieron informacion, en cambio el 37.5% indica que
desconocen la informacion sobre enfermedad COVID-19, en relacion a las creencias sobre
el tratamiento, el 44.60% de los pacientes encuestados respondieron que primero va a la
botica , 25.00% al hospital, 17.80% al curandero y por ultimo 12.50% toma hierbas, de igual
forma en creencias sobre por qué no acudié al hospital primero el 56.40% se automedica y
44.60% por una mala informacion de la hospitalizacién y manejo de la enfermedad de
COVID-19 y respecto a la informacion y complicaciones los pacientes indican que si tiene
informacién y no presentaron complicaciones 53.5%, por lo contrario pacientes que no
tuvieron informacién si presentaron complicaciones 32.1%. Concluyendo que, si existen

factores culturales que favorecen a la complicacion de pacientes con COVID-19.

PALABRAS CLAVES: Factores culturales,Complicaciones,Creencias,COVID-19
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ABSTRACT

This research work is descriptive, analytical, quantitative, prospective, whose general
objective is to determine the cultural factors that influence the increase in the complication of
COVID-19 in adults 45-60 years of age who attend the Hospital “Antonio Barrionuevo
"Lampa. 2021. The sample consisted of 56 adults 45-60 years of age, the technique used
was the survey and a validated questionnaire as an instrument; concluding that: of 56
patients the majority have incomplete secondary 33.9% followed by primary and complete
secondary school, and only 1.7% of the patients have incomplete primary school, followed
by the fact that we found that the majority 62.5% of those interviewed indicated that they did
receive information, in change 37.5% indicates that they do not know the information about
COVID-19 disease, in relation to beliefs about treatment, 44.60% of the patients surveyed
answered that they first go to the pharmacy, 25.00% to the hospital, 17.80% to the healer
and for Last 12.50% take herbs, in the same way in beliefs about why they did not go to the
hospital first, 56.40% self-medicate and 44.60% due to poor information on hospitalization
and management of the COVID-19 disease and regarding information and complications the
patients indicate that if they have information and did not present complications, 53.5%, on
the contrary, patients who did not have information if they presented complications 32.1%.
Concluding that, if there are cultural factors that favor the complication of patients with

COVID-19.

KEYWORDS: Cultural factors, Complications, COVID-19.
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INTRODUCCION

En todos los paises hay una miriada de realidades culturales, desigualdades sociales y de

salud que determinaran el impacto de la pandemia. (1)

El COVID-19 ha acelerado la transformacién en el mundo y ha puesto a todos los
regimenes politicos en un repentino estado de emergencia, ya que durante mucho tiempo
se han visto obligados a hacer frente a las limitaciones demograficas necesarias. Lo que
esta sucediendo ahora mismo es un retorno a la autoestima, lo que aumenta la disparidad
de modelos y culturas. La pandemia también nos muestra que, a lo largo del tiempo, el
beneficio para los paises o grupos sociales también dependen gran parte de las respuestas
culturales, la capacidad de evaluacibn de las nuevas situaciones y adaptarse a

circunstancias extremas y decidir sobre la situacion en esta pandemia a nivel mundial.(2)

La tasa de propagacion y muerte de COVID19 muestra notables diferencias entre los paises
mas afectados. Si bien la distancia econdémica y la infraestructura de salud explican muchas

diferencias, las costumbres y peculiaridades también parecen jugar un papel importante (5)

Algunos umbrales de igualdad, porque si el acceso a una atencién de salud de calidad
estaba limitado para una minoria privilegiada, las consecuencias de una pandemia de este
tipo seria mucho mas devastador: "Los grupos sociales tienen poder econdmico. Mas
economicos y mas educados estaran mucho mejor capacitados para hacer frente a la crisis
de salud". Hay desigualdades sociales en salud y los menos enfermos son los mas
vulnerables. En gran medida, estas desigualdades estan vinculadas a los tipos de politicas

economicas y sociales adoptadas en un pais (6).
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el contexto de Peru, que muestra signos de incumplimiento de la normativa sobre
cuarentena, movilidad comunitaria y distanciamiento social, limitando la efectividad de las
acciones para combatir la epidemia. La reciente publicacion del D.S. EI N ° 094-2020 PCM
establece los pasos hacia una nueva convivencia social, explicando que la contencién de la

pandemia depende de la ciudadania.(1)

Desde la aparicion de COVID-19 en China en diciembre de 2019, ademas de ser un grave
problema de salud a nivel mundial, se ha convertido en un factor politico y sociocultural de
toda la sociedad. Por un lado, de esa forma nos enfrentamos a un desafio relacionado con
los funcionamientos y la capacidad de los sistemas politicos que gestionan los riesgos de la

humanidad globales del siglo XXI.

Concomitantemente, en esta nueva realidad, quizds mas que nunca, el hecho indiscutible
de que las nuevas practicas sociales , las actitudes y comportamientos publicos requieren
una atencion mas especial en el disefio y la implementacion de medidas mas complejas y
llevadas a la realidad para abordar la crisis. Asimismo, la pandemia ha puesto de manifiesto

debilidades y fortalezas(2)
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Los factores culturales estan arraigados en la provincia y la necesidad de honrar a los
muertos, traer amigos y familiares para proteger a los infectados incluso en caso de muerte,
y honrarlos con palabras de precaucién fomenta la promocién de nuevas fuentes de

contagio (3).

Cohesion muy débil debido a un grave desconocimiento o una comprension reveladora de
las deficiencias intelectuales y sociales de los segmentos mas desfavorecidos de la
poblacion. ¢ Sera porque se revela todo el fracaso histérico del sistema educativo y, entre
otras cosas, ademas de las deficiencias nutricionales, explicar por qué? masas de personas

que no respetan las reglas del mercado, incluso frente a los policias agredidos.
ENUNCIADO DEL PROBLEMA
PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los factores culturales que influyen en la complicaciéon del COVID -19 en
adultos de 45 a 60 afos de edad en servicio de covid-19 que asisten del Hospital “Antonio

Barrionuevo” Lampa- 20217
PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cuadles son las caracteristicas culturales de la complicacion del COVID - 19 en adultos de

45 a 60 afios de edad que asisten al Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa? 2021

¢ Cuales son otros factores asociados a la complicacion en adultos de 45 a 60 afios que

asisten al Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa? 2021.
1.2. ANTECEDENTES.
1.2.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Gladys Portanda Vigabriel 2011 Lapaz-bolivia Se encontré que el personal médico
necesitaba laboratorios de readaptacion para las relaciones interpersonales, conocimiento

3
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de los diferentes valores y costumbres de los participantes del Centro Médico. Es
importante compensar el desconocimiento de las costumbres y valores que tienen los
usuarios y sobre todo el manejo de su salud. En consecuencia, en cierta medida, el rechazo
a la medicina tradicional por parte de los profesionales de la salud es también una causa
que lleva al rechazo de las practicas culturales de la poblacion, fuente de frustracién para el
usuario. La poblacion de la zona de Rosas Pampa estd conformada por migrantes de
primera y tercera generacion que desconocen los servicios que brinda el centro de salud y
esto significa una menor demanda por la falta de promocién de los programas que se
ofrecen. 81 Otro factor que se destacd en el estudio fueron los usuarios del tratamiento
recibido en el centro de salud y en particular la discriminaciéon que sufrian los pacientes
cuando se encontraban en zonas rurales. . Al respecto, podemos demostrar que el principal
defecto que se presenta en el Centro es el trato del paciente y / o usuario por parte del
personal médico, existen factores determinantes como la falta de: comunicacion, lenguaje y
trato con calidad y calidez. La lengua materna, quechua y / o aymara, de los migrantes de
zonas rurales, muestra una comunicacion limitada sobre su enfermedad y es entendida por
los profesionales de la salud. La explicacion del médico de la enfermedad en algunos casos
no se entiende, usuarios de habla hispana, si el médico o la enfermera no la explica
correctamente, esta barrera seguira existiendo. De esta forma, podemos mencionar que, a
juicio del personal médico y representantes del area Rosas Pampa del Distrito |, consideran
beneficioso practicar la multiculturalidad en la atencién, ya que ayudara a mejorar la salud
personal. Relacién con los usuarios Otras conclusiones se extrajeron del hecho de que el
personal médico acordd fusionar la medicina tradicional y la medicina occidental para que
los usuarios se sientan comodos y satisfechos con la atencién brindada. disponibilidad de

personal sanitario y poblacion en general (7)

Lilia Rodriguez , 2008 Cérdoba- Argentina. La salud es el resultado de una combinacion de
diferentes factores personales, econdmicos, sociales y culturales que convergen y definen

los perfiles de salud / enfermedad. Los estudios tienden a centrarse en factores bioldgicos v,
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en menor medida, en factores sociales. Este trabajo es una investigacion empirica que nos
muestra que los aspectos culturales pueden ser un motor positivo de cambio o un obstaculo
para lograr la salud. De hecho, en los paises andinos, los indicadores de salud muestran
disparidades dentro de las poblaciones indigenas, relacionadas con factores culturales, a
saber, la discriminacion étnica presente en las epidemias. Para combatir la discriminacion,
también se estan desarrollando diversas iniciativas estatales y fuera del estado para revertir
la exclusion y la desigualdad, comenzando por llenar los vacios en la salud de los pueblos
indigenas. La democratizacion es una caracteristica de estos tiempos modernos, en
Ecuador no se ha logrado democratizar los servicios publicos para toda la poblacién,
especialmente los servicios de salud sexual y reproductiva.Solicitar los servicios del
Hospital de Otavalo no significa renunciar a habitos y costumbres relacionados con la salud.
En cambio, dadas sus expectativas de acceso a servicios publicos de calidad, persistieron
sus propias practicas de salud. El objetivo de este trabajo es conocer los puntos de
interseccidén y desacuerdo entre los conceptos de salud del personal hospitalario y los
usuarios nativos, a partir de que tiene una visidn, concepcién y practica de la salud /
enfermedad sobre el encuentro y desacuerdo de los dos. culturas., pero en ultima instancia
facilita el encuentro y el reconocimiento entre la medicina occidental y la medicina

tradicional indigena. (8)

ROMERO GORSKI S.2020.Uruguay La dinamica de la competencia antropoldgica: resaltar
las diferencias (culturales) de comportamiento en tiempos de crisis de salud, despertar el
interés por conocer la objetivacion de los factores socioculturales que han influido en la
contencién del progreso epidemioldgico, ante la presencia de infecciones significativas entre
los profesionales de la salud. . Resultado: encontramos modelos que dominan la
comprension de eventos sociales, datos reales. El enfoque adoptado proporciona
conocimiento de las representaciones, contenido del imaginario social, determina actitudes

e influye en condiciones objetivas en el ambito social, institucional y personal.

1.2.2. ANIVEL NACIONAL
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Cabanillas-Rojas W., 2020 Lima -Peru. El comportamiento humano tiene una influencia
decisiva en la transmision de COVID19 y se espera que desempeiie un papel de liderazgo
en los esfuerzos nacionales de salud publica.Este articulo analiza las variables de
intervencion psicosocial que muestran una relacién con la implementacion de conductas
protectoras en el contexto de una pandemia. Estas variables se ordenaron de acuerdo con
los siguientes objetivos de intervencidén: mejorar la percepcion del riesgo y la autoeficacia,
reducir los estereotipos sobre la vulnerabilidad, manejar la ansiedad y la incertidumbre,
promover las normas sociales, promover la salud, promover el capital social, promover los
comportamientos sociales y generar confianza en el gobierno y Ciencias. . Finalmente, se
propone un marco para el disefio e implementacion de intervenciones conductuales de

salud publica para reducir la propagacion de COVID 19 en Peru . (10)

Llerena Lanza, R. A., Sanchez Narvaez, C. A., 2020 Arequipa- Peru.El estado de
emergencia provocado por la pandemia COVID19 muestra las deficiencias en la gestion de
los servicios de salud publica, la necesidad de coordinacion del Ministerio de Salud con los
diferentes organismos que integran los servicios. Salud en el Perd, la asociacién de
investigacion y desarrollo tecnoldgico , nuestras leyes laborales y el sector manufacturero
del pais y su precariedad; cuestionando la gestién de los gobiernos locales sobre su trabajo
en emergencias, la visidn de las instalaciones esenciales y su importancia critica en la
cadena de apoyo a la crisis, desarrollando opciones de monitoreo, uniendo y cuestionando
todo el sistema, en diferentes campos se han pronunciado sobre la necesidad de social,
politica, cambio econémico, cultural y organizativo, el periodo de reestructuracién "igualdad"
normalmente "ocurrird? Quizas establezcan un nuevo enfoque a lo que necesitamos y
podemos cambiar, en este analisis cubriremos algunos de los temas relacionados con el
desarrollo de acciones al momento de enfrentar problemas, enfrentar emergencias e

impactar a ciertos grupos sociales.(11)

Saul Murrugarra-Suarez , Miryam Lora-Loza , José Cabrejo-Paredes. 2020. Peru. Factores

asociados a la tasa de mortalidad de pacientes con Covid19 en un hospital del norte de
6
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Peru La tasa de mortalidad por COVID19 alcanzé el 6,20% en pacientes mayores de 65
anos (51,90%), varones (60,0%) y casados (65,00%), con antecedentes epidemioldgicos
(37,5%). %), y 7,50 Factores de riesgo (comorbilidades), principalmente relacionados con
hipertensién arterial (8,2%), obesidad (3,0%) y diabetes tipo Il (1,9%) y comorbilidades no
especificadas (otras) 6,7%. No hubo muerte entre los pacientes con estado de salud
estable, y los pacientes limitados representaron el 6.2%. Conclusion: La tasa de mortalidad
por COVID19 es del 6,20%; mayores de 65 anos (51,90%), varones (60,0%) y casados
(65,0%). Se encontré una relacion significativa entre factores sociodemograficos como la
edad, factores clinicos (comorbilidades), principalmente hipertension arterial, obesidad vy
diabetes mellitus tipo Il y diabetes mellitus. Pacientes con estado de salud profilactico con

mortalidad por COVID19..(12)

Garcia Ishimine,Richard,Rodriguez Vega,Juan Luis,Lora Lora,Miriam Griselda.2020.Trujillo-
Peru. Plantas medicinales antivirales: una revisiéon centrada en COVID19 Ademas, los
estudios clinicos revisados y analizados informan que ciertas hierbas pueden aliviar los
sintomas del resfriado y reducir la carga viral. Las propiedades recopiladas en esta revision
provienen de fuentes confiables disponibles para los profesionales involucrados en la salud
humana. Aunque la mayoria de los estudios encontrados son preclinicos, se pueden utilizar
como referencias para ampliar, corroborar o corregir lo aqui encontrado. Ademas, servir
como punto de referencia para los ensayos clinicos proporciona a los cientificos las
herramientas suficientes para combatir la pandemia causada por el SARS CoV 2, ya que

hasta el momento no existe una cura eficaz.(13)

Cruz Herrera,Sandra Suzzeth 2021 Trujillo- Peru. Como resultado de la prueba de
chi-cuadrado, se determiné que existe una relacion significativa (pandit; 0.05) entre los
perfiles clinicos y sociodemograficos y la mortalidad por COVID19. , determind la tasa de
muerte por COVID19 en uno (85.31%) con las siguientes caracteristicas sociodemograficas:
uno (7.55%) mayor de 66 afos, predominantemente masculino (63.63%), estaba casado

(37.06%), nivel elemental (38.6 %) no tiene empleo definido (55,2%), poblacion urbana
7
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(70,63%). Asimismo, el perfil clinico (83,92%) fue sintomatico, con factores de riesgo
(comorbilidades) (37,76%). Finalmente, las condiciones de salud durante la hospitalizaciéon
fueron muy graves (65,03%). Se concluyé que existioé una relacién significativa (pandit; 0,05)
entre los perfiles clinicos y sociodemograficos y la mortalidad por COVID19, alcanzando los

85,31 pacientes encontrados, durante el periodo de tiempo de abril a agosto de 2020.(14)

Jorge Guimac Bonifaz. 2020. Tumbes — Peru. Como resultado, el 73,5% (50) del personal
militar eran hombres y el 25,5% (18) eran mujeres soldados; Las edades de los militares
que se sometieron a la prueba rapida Covid19 variaron de 17 a 35, siendo las edades mas
comunes 26 y 27, sefalando que el 25% (17) eran menores o iguales a 25, 29,% (20) 26 y
27 afos, 25.0% (17) entre 28 y 30 afios y 20.6% (1) entre 31 afos y mas, y factores
socioculturales favorecen la propagacion de la transmision de Covid - 19 entre los soldados
que asistieron eran egresados de la escuela secundaria (p = 0.02), tiempo de lavado de
manos (p = 0,003), lugar de origen (p = 0,028), falsa creencia en el consumo de Kion,
eucalipto u otros remedios preventivos como Covid19 (p = 0,008). Concluya que, si existen

factores socioculturales a favor de la propagacion de Covid19.(15)

Gomes Bellido,Zully,Morales Pefia,Maria Jose.2020.Lima Este-Peru .Los trabajadores de la
salud se ponen en riesgo durante la pandemia de covi-19,pero estas medidas no son
suficientes para proteger la vida legal protegida, ya que se encuentran muchas deficiencias
en todo el estado. en caso de emergencia.Los resultados muestran que el estado ha
adoptado diversa medidas para evitar que la vida.Asimismo, se saben sugerir estrategias
para una mejor inversion en el sector salud,ya que el estado es el responsable de asegurar

la cabeza jurica sobre la exposicion de los trabajadores de la salud al peligro diario.(17)

Ancajima Castro Justo Edy, Chia Pulido, Gerson Dario 2021 Piura-Peru.El comportamiento
humano como uno de los factores que exponen la vida del personal médico durante el
tratamiento 1.estan en la escuela secundaria ,2,1% estan desempleados y 59,3% tienen

seguro con SIS,la mayoria da otras razones como automedicacion (25%) no
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comorbilidades (78,6) y uso de multiples drogas (62,9%),donde una significacion.e
encuentra relacion entre el uso de mas de un farmaco y los grupos de
edad(x2=10.0037p=0.0066).El paracetamol fue el farmaco mas utilizado ( 39,27%),también
hubo una relacién significativa entre el uso de paracetamol en la automedicacién y otro
grupo de edad ( x2= 1,689,p=0,058), fraccién grandes de la automedicacién del panel
familiar citado (29%),encontrado una relacién significativa entre los efectos de la
automedicacion y los grupos de edad de la respuesta al
covid.19(x2=36,650p=0,0310).Conclusion las caracteristicas sociodemograficas son
principalmente mujeres ,provienen del pueblo,terminan la secundaria,estan desempleadas,
pertenecen al SIS;existe una fuerte relacion entre automedicacion con paracetamol y recibir

el consejo de un miembro de la familia.(18)
1.2.3. ANIVEL LOCAL

.Mengoa Valdivia,Priscila Tracy 2020 Juliaca - Puno..Remedios caseros para COVID19 y
sus factores sociales en familias de un colegio de Juliaca, resultados de julio a septiembre
de 2020, predominio masculino, 8.0 adultos; nivel primario 29,6%; empleo estudiantil
(pregrado) 32,9%; Sobrecarga del 3,5%. La droga mas consumida es la clorofila 87,7%,
herencia familiar 9,9%; una vez al dia 66,5%; y el 1,9% 2 o 3 dias a la semana; Los medios
de comunicacion mas influyentes son los miembros de la familia. Ademas, 20.0 familias
tenian COVID19, 7.2% fueron diagnosticados principalmente a través de pruebas rapidas.
Se concluye que la etapa de edad adulta (30 a 59 afos), el sexo femenino, el nivel de
educacion primaria y la ocupacion del alumno (escuela) se sefalan como factores que
pueden determinar el uso del tratamiento domiciliario de COVID19 en las familias

estudiadas. Ademas, el uso de remedios caseros es un factor de riesgo para COVID19.(19)
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1.3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores culturales que influyen en el aumento de complicaciones del COVID
- 19 en adultos de 45 a 60 afios de edad que asisten del Hospital “Antonio

Barrionuevo” Lampa. 2021.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las caracteristicas culturales de las complicaciones del covid-19 en
adultos de 45 a 60 afos de edad que asisten al Hospital “Antonio Barrionuevo”
Lampa. 2021

e Describir los factores culturales que inciden en las complicaciones del COVID - 19
en adultos de 45 a -60 afios de edad que asisten del Hospital “Antonio Barrionuevo”
Lampa. 2021

e Determinar otros factores asociados a las complicaciones en adultos de 45 a 60

afios de edad que asisten al Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa. 2021
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO,CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1 FACTORES CULTURALES

La cultura es un conjunto de pensamientos o valores compartidos representados por
simbolos, rituales, normas, actitudes y creencias. Las culturas varian en todo el mundo y
pueden afectar la forma en que las personas piensan sobre el juego, la frecuencia con la

que se juega, el tipo de actividad y la intensidad del juego.

Aunque no existe una definicién especifica de los determinantes de la cultura, en el
proceso de abordar esta definicién, es necesario definir primero el concepto de cultura,
entendida como un conjunto de valores, costumbres, creencias y practicas que conforman
el estilo de vida de un grupo en particular. Por tanto, la cultura como determinante son todas
las formas y manifestaciones que caracterizan a una poblacion y determinan su estado de
salud, tales como origen étnico, nivel educativo, etc., sexo, religion, lengua, cosmovision,

modelos, creencias, costumbres y valores.(20)

Las pautas de la OPS indican que estos grupos enfrentan desafios particulares, como
niveles mas altos de la pobreza, descuido inicial de algunos servicios basicos de
saneamiento, como el consumo de alcohol y el saneamiento, y barreras culturales, incluido
el idioma.Otros factores pueden acrecentar su vulnerabilidad como las barreras para

11
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consentir a los aseo de salubridad, una maximo prevalencia de enfermedades cronicas,
omitido comienzo a redes de desenvoltura social, una entredicho causada por una narracion
de xenofobia alrededor de estos grupos, y un holgado cota de encargo presto entre los

cuerpo de estas comunidades. (21)

Los cuernos y la fuerza son dos conceptos intrinsecos a todas las culturas. Para alcanzar el
concepto maximo de universalidad y orden de la higiene y la salud en una sociedad, se
requiere un marco global que incorpore aspectos sociolégicos y antropoldgicos asi como

conocimientos bioldgicos, ignorando la ciencia y la medicina sobre salud y bienestar.
Algunos habitos que condicionan nuestra salud son los siguientes:

- La organizacién del tiempo de trabajo y el tiempo de descanso.

- La alimentacién.

- La higiene personal.

- La limpieza del hogar.

- La ventilacion del hogar.

- La forma y condiciones en que nos desplazamos al trabajo.

- La manera de organizarnos en nuestro trabajo.

- La diversion y el tiempo de ocio.

Todas las actividades de nuestra vida diaria estan reguladas culturalmente. La cultura da

forma a nuestro comportamiento al homogeneizar el comportamiento social.

Los seres humanos actuamos sobre una determinada cultura de la salud, compartimos un

conjunto de principios basicos de salud que nos permiten integrarnos al sistema social mas

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

cercano. La aceptacion social significa respetar estos principios y su visibilidad para los

demas. (20)

Las condiciones de vida han cambiado profundamente nuestro entorno, facilitando asi la
aparicion, y en ocasiones la reproduccién, de una variedad de enfermedades que ahora
escapan al poder de la medicina. Sin embargo, el trabajo a menudo se planifica en actos
médicos y técnicas de diagndstico y trabaja en medicina para satisfacer el deseo de viviry

reproducirse en la sociedad humana. (22)
21.2COVID 19

Este es un nuevo virus que es capaz de causar enfermedades respiratorias vy
cardiovasculares a nivel mundial con complicaciones muy graves y fue detectado por
primera vez en una ciudad llamada Wuhan, en la provincia de Hubei, China. Desde
entonces, se han detectado miles de millones de casos positivos de COVID19 en China y
millones de muertes en todo el mundo. A finales de enero del afo 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar6 el brote que se denomina como emergencia de salud
publica de gran importancia internacional. Actualmente es una gran pandemia que se esta

intentando controlar. (23)

Este virus se transmite de persona a persona a través de gotitas de flush producidos al
hablar o respirar, la transmision se da también por las manos u otros objetos pasivos en

contacto con superficies contaminadas (24)(25).

En trabajos de investigacion indican que también se encuentra en la sangre y las heces. Y
es poco probable que estas vias de transmision jueguen un papel importante en la
transmisién del covid - 19. Aunque algunas especies animales pueden contraer la

enfermedad, se han informado muy pocos casos de transmision de animal a humano (26).

En los casos leves de la enfermedad, la recuperacién absoluta con pocas secuelas se da en
un tiempo aproximado de 2 semanas. En casos mas graves, el tiempo que se da entre el
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inicio de los sintomas de complicaciones como la hipoxemia es aproximadamente de 1
semana. Pueden curarse en 36 semanas o morir en 28 semanas. Algunos pacientes
informan sintomas después de este tiempo. En estos casos, hablamos de COVID

persistente, entidad aun no identificada (27).

Sintomas Después de seis meses, 76 pacientes presentaron alguno de los siguientes
sintomas: fatiga o debilidad muscular (63%), alteraciones del suefio (26%), caida del cabello
(22%), alteracion del sentido del olfato, pérdida de la sensibilidad al gusto y problemas con
sabor . (11 y 9%, respectivamente) y problemas de movilidad al caminar (7%). Se han

descrito casos de reinfeccidn, aunque faltan estudios mas definitivos (28)
2.1.3 Sistema de clasificacion clinica

En personas con sospecha o diagndstico de COVID-19, utilizar la clasificacién clinica de los

Institutos Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos:

Tabla 1: Clasificacion COVID-19.

Clasificacion COVID-19 (NIH)

CASO Personas que dan positivo al SARS-CoV-2 mediante una
ASINTOMATICO prueba virolégica (es decir, una prueba de amplificacién de
acido nucleico (PCR) o una prueba de antigeno) pero que no

presentan sintomas compatibles con COVID-19

CASO Personas que dan positivo al SARS-CoV-2 mediante una
PRESINTOMATICO prueba viroldgica (es decir, una prueba de amplificacion de

acido nucleico (PCR) o una prueba de antigeno), que no

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

presentan sintomas compatibles con COVID-19 al momento

pero que desarrollaran sintomas en el futuro

CASO LEVE Personas que presentan cualquiera de los signos y sintomas de
COVID-19 (fiebre, tos, dolor de garganta, malestar general,
dolor de cabeza, dolor muscular, nduseas, vomitos, diarrea,
pérdida del gusto y del olfato) pero que no tienen dificultad para

respirar, disnea o radiografia de térax anormal

CASO MODERADO Personas que muestran evidencia de enfermedad de las vias
respiratorias inferiores durante la evaluacion clinica o en las
imagenes radiolégicas y que tienen una saturacion de oxigeno

(Sa02) = 94% a nivel del mar

CASO SEVERO Personas que tienen SatO2 < 93% con aire ambiental a nivel del
mar, presion parcial de oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno
(PaO2/Fi02) < 300 mmHg, frecuencia respiratoria > 30
respiraciones/minuto, compromiso  pulmonar >  50%
predominantemente de tipo consolidacion, saturacién de
oxigeno / fraccion inspirada de oxigeno (SaO2/FiO2) < 310 -
460, Trabajo Respiratorio = 2 o Sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) Tipo L *En pacientes con hipoxemia cronica, se
define caso severo como la disminucion desde el valor inicial de
> 3% hasta los 2500 msnm. Para pacientes que residen por
encima de los 2500 msnm una disminucion de = 3% desde el

valor promedio normal de la region
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CASO CRITICO Personas que tienen insuficiencia respiratoria, shock séptico,
disfuncion multiorganica, sepsis, SDRA moderado o severo,
SDRA tipo H, necesidad de ventilacibn mecanica invasiva,
necesidad de terapia vasopresora y/o falla a la Canula Nasal de
Alto Flujo (CNAF)/Presién Positiva Continua en la via aérea

(CPAP) o sistema artesanal de ser el caso

Adaptado de: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines. National

Institutes of Health (NIH) (2020) (29)

Debido al potencial de deterioro clinico, los pacientes con factores de riesgo de ciertos tipos
de enfermedades graves deben ser monitoreados de cerca. En el caso de que un paciente
tenga manifestaciones clinicas de la enfermedad grave como son (mareos, dificultad para
respirar, dolor en el pecho, deshidratacién, etc.), deben buscar atencién de emergencia de
acorde con la atencion actual para COVID19. Los adulto que cuidan de nifios con COVID19
leve deben de dcoy,,< estar alerta al empeoramiento de los signos y sintomas clinicos que
requieran una reevaluacion urgente, por ejemplo, disnea, taquipnea o respiracion superficial
(para recién nacidos, sibilancias e incapacidad para amamantar), cianosis o dolor en la
cara, el pecho o coma, confusion reciente, incapacidad para despertarse o interactuar
mientras esta despierto, o incapacidad para ingerir o retener liquidos. Para facilitar el trabajo
de seguimiento, debe considerar el uso de plataformas de cuidados de relevo, como la
atencion domiciliaria, las consultas telefénicas, la telemedicina o el uso de equipos de

atencion.
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2.1.4. COMPLICACIONES COVID - 19

Matiz explica que las principales complicaciones que surgen en los pacientes atendidos en
el pais, ya sean servicios generales, hospitalizacién o cuidados intensivos, son: 70%
relacionadas con hipoxia; 15% de insuficiencia respiratoria que conduce a ventilacion

mecanica; 5% a 10% pueden tener insuficiencia hepatica; y el 9% causa insuficiencia renal.

Senaldé que en la fase severa de la enfermedad causada por el virus SARS CoV 2,
alrededor del 15% al 17% causa trombosis vascular en la luz arterial, complicaciones en el
sistema venoso profundo o en el infarto agudo de miocardio. Ademas, del 5% al 17%

causara miocarditis, que es una arritmia, e inflamacién del corazoén. (31)
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Tabla 2: Gravedad de la COVID-19

ENFERMEDA Pacientes sintomaticos (cuadro 6.1) que se ajustan a
D LEVE la definicion de caso de COVID-19 pero no presentan

neumonia virica ni hipoxia.

ENFERMEDA NEUMONIA Adolescentes o adultos con signos clinicos de

D MODERADA neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) pero sin signos
de neumonia grave, en particular SpO2 = 90% con aire
ambiente.
Niflo con signos clinicos de neumonia no grave (tos o
disnea y taquipnea o tiraje costal) y sin signos de
neumonia grave. Taquipnea (en inspiraciones/min): 2
meses: 2 60; 2—11 meses: = 50; 1-5 anos: = 40.
Precaucion: El umbral de saturacion de oxigeno del
90% para definir la COVID-19 grave es arbitrario y debe
interpretarse con cautela. Por ejemplo, los médicos
deberan usar su propio criterio para determinar si la baja
saturacion de oxigeno es indicativa de gravedad o es
normal en un paciente concreto que padece una
enfermedad pulmonar crénica. Del mismo modo, una
saturacion superior al 90%-94% en aire ambiente puede
ser anormal (en pacientes con pulmones normales) y
constituir un signo precoz de enfermedad grave si el
paciente registra una tendencia descendente. El cuadro
de expertos sugirié que, por lo general, en caso de duda,
es preferible errar en el sentido de considerar que la

enfermedad es grave.
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ENFERMEDA NEUMONIA Adolescentes o adultos con signos clinicos como
D GRAVE GRAVE neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea)
Nifnos con signos clinicos de neumonia (tos o disnea)
mas al menos uno de los siguientes:
» Cianosis central o SpO2 < 90%; disnea grave (por
ejemplo, taquipnea, quejido espiratorio, tiraje costal muy
intenso); signos generales de alerta: incapacidad de
mamar o beber, paciente aletargado, inconsciente o con
convulsiones.
» Taquipnea (en inspiraciones/min): 2 meses: = 60; 2—11

meses: = 50; 1-5 afos: = 40.
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ENFERMEDA  SINDROME Inicio: en la semana siguiente a una lesién clinica

D CRITICA DE conocida (por ejemplo, neumonia) o aparicion de nuevos
DIFICULTAD sintomas respiratorios 0 empeoramiento de los
RESPIRATO existentes.

RIA AGUDA Técnicas de diagndstico por la imagen de térax
(SDRA (radiografia, TC o ecografia pulmonar): opacidades
bilaterales que no se explican totalmente por sobrecarga
de volumen, colapso lobar o pulmonar ni nédulos.
Origen de los infiltrados pulmonares: insuficiencia
respiratoria que no se explica totalmente por insuficiencia
cardiaca o sobrecarga de liquidos.
Oxigenacion deficiente en adultos :
* SDRA leve: 200 mm Hg < PaO2/FiO2a < 300 mmHg
(con PEEP o CPAP =5 cm H20).
* SDRA moderado: 100 mm Hg < PaO2/FiO2 < 200 mm
Hg (con PEEP = 5 cm H20).
» SDRA grave: PaO2/FiO2 < 100 mm Hg (con PEEP =5
cm H20).
Oxigenacion deficiente en nifos: Andtese el ISO y el
IOc. A ser posible, se utilizara el 10. Si no se dispone de
la Pa02, se reducira gradualmente la FiO2 para
mantener la SpO2 < 97% a fin de calcular el ISO o la
razon SpO2/FiO2.
* Ventilacion binivel (ventilacion no invasiva o CPAP) 2 5
cmH20 con mascarilla facial: PaO2/FiO2 < 300 mmHg o
Sp02/ FiO2 < 264.
» SDRA leve (con ventilacién invasiva): 4 <10 <805 <
ISO <7,5.
* SDRA moderado (con ventilacion invasiva): 8 <10 < 16

07,5=1SO<12.3.
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* SDRA grave (con ventilacion invasiva): |0 216 0 ISO 2

12,3.

SINDROME Adultos: disfuncién organica aguda y potencialmente

SEPTICO mortal causada por una desregulacion de la respuesta
del huésped a una infeccion presunta o demostrada.
Ninos: infeccién presunta o demostrada y = 2 criterios de
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica en funcion
de la edad, uno de los cuales debe consistir en

anomalias de la temperatura o del numero de leucocitos

CHOQUE Adultos: lactato sérico > 2 mmol/l e hipotensién

SEPTICO persistente que, pese a la reposicion de la volemia,
necesita vasopresores para mantener una TA media = 65
mm Hg.
Niflos: hipotension (TA sistdlica < 5.° centil o > 2
desviaciones tipicas por debajo del valor normal para la
edad) o dos o tres de los siguientes: alteracion del estado
mental; bradicardia o taquicardia (FC < 90 Ipm o > 160
Ipm en lactantes y frecuencia cardiaca < 70 Ipm o > 150
Ipm en nifos); relleno capilar prolongado (> 2 seg) o
pulso débil; taquipnea; piel jaspeada o fria 0 exantema
petequial o purpurico; lactato elevado; reduccion de la

diuresis; hipertermia o hipotermia.

TROMBOSIS Tromboembolia venosa aguda (es decir, embolia
AGUDA pulmonar), sindrome coronario agudo, accidente

cerebrovascular agudo.
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MIS-C Definicion preliminar del caso: nifios y adolescentes de 0

a 19 afios de edad con fiebre > 3 dias Y dos de las
siguientes manifestaciones: exantema o conjuntivitis
bilateral no purulenta o signos de inflamacién
muco-cutanea (oral, manos o pies); hipotensién o
choque; caracteristicas de disfuncion miocardica,
pericarditis, valvulitis o anomalias coronarias (incluidos
signos ecocardiograficos o valores elevados de
troponina/NT-proBNP); datos de coagulopatia (por PT,
PTT, dimero D elevado), trastornos gastrointestinales
agudos (diarrea, vomitos o dolor abdominal); Y valores
elevados de marcadores de inflamacion (VSG, proteina
C reactiva o procalcitonina). Y ninguna otra causa
microbiana evidente de inflamacion, incluida la
septicemia bacteriana y los sindromes de choque toxico
estafilocécico o estreptocdcico. Y pruebas de COVID-19
(RT-PCR, pruebas antigénicas o serologia positivas) o

posible contacto con un enfermo de COVID-19.

Si la altitud es superior a 1000 m, el factor de correcciéon se calculara con la férmula:

Pa02/FiO2 x presién barométrica / 760.

B Cuando no se dispone de la PaO2, una SpO2/FiO2 < 315 sugiere SDRA (incluso en

pacientes sin ventilacién mecanica).

El 10 (indice de oxigeno) es una medida invasiva de la gravedad de la insuficiencia
respiratoria hipoxica que se puede utilizar para predecir el resultado clinico en pacientes

pediatricos. Se calcula multiplicando la FiO2 por la presion media de las vias respiratorias
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(en mm Hg) y dividiendo por PaO2 (en mm Hg).. Se calcula en MIO, pero la sustitucion de

Pa02 por Sp0O2 se mide mediante pulsioximetria.

D Criterios para el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica: temperatura anormal (>
38,5 ° C o <36> 10 anos. Abreviatura: presion arterial presion arterial; bpm latidos por
minuto; CPAP de presion positiva continua; Tomografia computarizada (TC); Oxigeno
respiratorio fraccionado FiO2; MAP significa presion arterial; indice de oxidacién 10; indice
de saturacion de oxigeno ISO usando SpO2; Presién parcial PaO2 del oxigeno arterial;
Presion espiratoria positiva PEP; Presion arterial sistélica SAT; Desviacion estandar SD;

sindrome de reaccion inflamatoria sistémica SIRS; Saturacion de oxigeno SpO2 (30)
2.1.5. CARACTERISTICAS CULTURALES

Al comienzo de la historia, la region andina fue el centro de una importante civilizacion
primitiva. EI Perd ocupa el centro de este espacio geografico, que contiene y mantiene el
principal patrimonio arqueoldgico de América del Sur. En la sincronizacion e interaccion de
todas las culturas, idiomas y procesos culturales, estos procesos tienen los ancestros para
mantener el rasgo identitario de sus pueblos.. son parte integral de su diversidad. Es en
esta diversidad donde la mayor riqueza cultural del Peru reside en grupos o instituciones,

que se aprenden, se comparten y se transmiten de generacion en generacion.(32)

El nivel de educacion define aspectos estructurales culturales y sociales como un conjunto
de patrones y caracteristicas dinamicos, holisticos e interconectados de los elementos
estructurales y organizacionales de una cultura o subcultura particular, donde Ila religién o
espiritualidad, las relaciones sociales, las caracteristicas o leyes internas de la sociedad ,
economia, educacion, tecnologia, valores culturales, filosofia, historia y lengua. De estos,
forman un punto de vista o una forma de mirar o ver su mundo o universo para formar una

imagen o vision de su vida y del mundo que los rodea. (33)

Educacién y cultura
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Este factor tiene especial trascendencia para el trabajo comunitario porque se refiere al nivel
educativo de los grupos sociales, clases, estudiantes, docentes, instituciones educativas en
los diferentes niveles del sistema educativo. La presencia y eliminacion y contenido del
programa, necesariamente se refieren a los tres elementos diferenciados, conocimientos,
habilidades y sistemas de valores Modelos culturales: usos, costumbres y tradiciones, el
lenguaje de influencia cultural puede convertirse en un factor determinante en el desarrollo
de una comunidad, por eso es importante entenderlo objetivamente y de acuerdo con la
propia vision comentada en el apartado anterior evaluando criticamente las opiniones de

varios expertos.

Religion

Fendmenos sociales complejos, sistemas de representacidén, sentimientos y rituales
religiosos especificos, creencias, practicas, organizacion religiosa, participacion popular e

influencias sociales.

Mundos de normas y creencias que reflejan la cosmogonia esperada en los eventos

sociales comunitarios

Arte y esparcimiento

El tipo de conciencia social y actividad humana concreta, que refleja la realidad en forma de

imagenes artisticas y es un medio muy importante de asimilacién del mundo estético.

Las expresiones del espiritu se manifiestan en el arte y la literatura, en grupos, centros de

recreacion y deportes.

Recursos y Servicios
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Estan relacionados con el saneamiento: agua, residual, alcantarillado, vivienda,

manipulacién de alimentos, nutricion, turismo, servicios publicos en general.

Representan la infraestructura basica y primordial relacionada con la salud publica.

Tendencia de desarrollo y cambio

La realidad cultural en su conjunto debe ser vista retrospectivamente, presente y futura,
vinculando un componente con otro, es decir, la demografia y su impacto en la economia, la
economia y viceversa, etc. hasta que se determine su estructura histérica. . Con esto es

posible averiguar qué queda y qué ha cambiado.

Una reconstruccion completa de los elementos culturales especificados en su conjunto v,
por lo tanto, es posible pasar de la descripcion al analisis de por qué los grupos estan donde

estan, qué guardan y qué cambian.

Puede ser util resaltar especificamente los factores culturales, modelar su correlacion
directa en el desarrollo comunitario y luego considerar como se pueden promover,
impulsados sobre la base de principios generales que pueden necesitar ser cambiados,

debido al contexto a analizar.

Una comunidad es un conjunto de individuos que comparten comportamientos comunes en
un espacio determinado. En esta forma, la cultura esta representada como una red sobre
los grupos que interpretan sus experiencias que viven y realizan sus acciones acorde a la

situacion y la estructura social es la forma en que se desarrolla la accion.

El resto de la cultura determina asi la funcién de cada uno de ellos. “La cultura es la
conciencia y el hecho de saber que uno pertenece a un lugar determinado, con una forma

de ser, de vivir y de morir, asi como de cada grupo en su particularidad.(34)
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2.2.MARCO CONCEPTUAL

Complicaciones: Agravamiento de una enfermedad o de un procedimiento médico con una
patologia intercurrente, que aparece espontaneamente con una relacién causal mas o

menos directa con el diagndstico o el tratamiento aplicado.(35)
COVID-19: La enfermedad por coronavirus de 2019.(36)

Hospital: Establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a

su maxima capacidad y en su misma infraestructura.(37)

Informacion: Es una serie de datos con significado, que organiza el pensamiento de los

seres vivos, en especial el de los seres humanos.(38)

Factores culturales: No son dimensiones, ni elementos, son condiciones determinantes en

tanto reportan esencialidades de los comportamientos humanos.(39)

Tratamiento:Referencia a la forma o los medios que se utilizan para llegar a la esencia de
algo, bien porque ésta no se conozca o porque se encuentra alterada por otros de medios
de cualquier clase cuya finalidad es la curacién o el alivio de las enfermedades o

sintomas.(40)
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2.3. HIPOTESIS
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe relaciéon entre los factores culturales y el aumento de complicaciones del COVID -19
en adultos de 45 a 60 afos de edad que asisten del Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa

2021
2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Los caracteristicas culturales si influyen en las complicaciones del covd-19 en
adultos de 45 a 60 anos de edad que asisten al Hospital’Antonio Barrionuevo”
Lampa-2021

e Los factores asociados si influyen a la complicacion de covid-19 en adultos de 45

a 60 anos de edad que asisten al Hospital’Antonio Barrionuevo” Lampa-2021
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CAPITULO 1Ii

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 ZONADE ESTUDIO
TIPO DE ESTUDIO.
El trabajo de investigacion sera descriptivo,analitico,cuantitativo,prospectivo.
Descriptivo:Porque se describen los aspectos propios del estudio.
Analitico: Porque nos permitié analizar factores culturales de los pacientes
Cuantitativo:Porque nos permitio realizar investigacion con datos y resultados

Prospectivo:Debido a que analiza datos actuales la descripcidn de dos variables.

ZONA DE ESTUDIO.

Sera la jurisdiccion del distrito de Lampa los adultos 45 -60 afos de edad del Hospital

“Antonio Barrionuevo” Lampa.

Lampa es una ciudad del Departamento de Puno, Peru. Conocida como "La Ciudad

Rosada" o "Ciudad de las 7 Maravillas", esta ubicada en el Departamento de Puno.. La
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Provincia de Lampa tiene 10 distritos: Lampa, Cabanilla, Calapuja, Nicasio, Ocuviri, Palca,

Paratia, Pucara, Santa Lucia y Vila Vila
3.2 TAMANO DE MUESTRA
POBLACION Y MUESTRA.

° POBLACION: estara conformada por el total de adultos de 45 a 65 afios de edad que
asisten al Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa,en los meses de enero a marzo de
2021. haciendo el numero de 134 adultos.

e MUESTRA: se obtuvo por muestreo aleatorio simple el nimero de 56 adultos de 45-60

afos que asisten al Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa.

7 2PQN
(N-DE *+2 °PQ

Donde:

n : Tamafo de muestra.

N : Tamano de la poblacion. (134)
P : Probabilidad de éxito. (0.5)

Q : Probabilidad de fracaso. (0.5)
E : Error muestral. (0.1)

Z : Coeficiente de confianza. (1.96)

(1.96) 20,5.0,5.134
(134-1)(0.1) >+(1.96) °0,5.0,5

_ 3,84.0,25.33,5
~ 1,33+3,84.0,25
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_ 128,64
2,29

= 56

3.3. METODO Y TECNICAS

El método utilizado fue descriptivo y nos muestra la informacién de covid-19.

Técnica:se utilizd el cuestionario

INSTRUMENTO: Se utilizé el cuestionario validado para determinar la informacioén sobre
covid-19, fue validado por servicio de epidemiologia profesionales de salud médico vy lic

enfermeria con puntaje de valoracion muy bueno. (anexo N°02)

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA.

DETERMINAR PRUEBA ANTIGENICA COVID - 19

Tras la infeccidén el anticuerpo tipo IgM aparece 5-7 dias tras la infeccién, los test los

detectan mejor a los 8-14 dias. Pasados 15-21 dias aparecen los anticuerpos de tipo IgG.

A. Procedimiento previo

o El paciente debe estar sereno y sentado.

o Extension de dedo medio de mano derecho o izquierdo

o Realizar asepsia del dedo con alcohol al 70% y algoddn

o Realizar puncién con lanceta en dedo para extraccién de una gota de sangre.

DETERMINAR COMPLICACIONES

A. Signo y sintomas de pacientes que acuden al hospital por emergencia y consultorio.

o Enfermedad leve

o enfermedad moderada: signos clinicos de neumonia: fiebre, tos, taquipnea, SpO2 > =
90%

o enfermedad grave:
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o Enfermedad critica
A. De la coordinacion:
4 Se solicité al director del Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa brindar las

facilidades del caso en la recoleccion de la informacion.
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

v Se conversd con pacientes adultos el motivo del cuestionario y que se utilizara una
ficha de registro de sus factores culturales, complicaciones y resultado de prueba
antigénica COVID-19.

3.4. IDENTIFICACION DE VARIABLES
DETERMINACION DE VARIABLES
Variable dependiente
Factores culturales
Variable independiente

Complicacion
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA DE
MEDIDA
Variable Automedicacién
independiente
. Tratamiento Mala informacion
Factores Creencias
medicinales
Culturales Buena informacion
Supersticiones
NEUMONIA
Variable SDRA
dependiente Sindrome séptico
informacion de

. Choque séptico Signos y sintomas
complicaciones

Complicacion

trombosis aguda

MIS-C
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3.5 METODO O DISENO ESTADISTICO
Tratamiento Estadistico
Prueba de ji cuadrada (x?).

Esta prueba estadistica se utilizara para evaluar si existe relacion entre las variables

de estudio.
X Doénde:
XE — (b) = Ji cuadrada calculada
e.
) ! = datos observados

= valor esperado de la observacion
En todas las hipotesis planteadas, se verificara el cumplimiento de sus condiciones
de aplicacién utilizando el nivel de significancia habitual (p<0,05) para contrastes

bilaterales, donde la regla de decision establece que:

= >X?: Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna o el nivel de

significancia es menor a 0,05.

= <X?: Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna 6 el nivel de

significancia es mayor a 0,05.

Para el presente estudio de investigacion se utilizara la prueba de Ji — cuadrada.

Hipétesis Estadistica:

Ha: La complicacion del covid-19 si influye en adulto de 45 a 60 afios de edad de covid-19

que asisten del Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa- 2021

Ho: La complicacion del covid-19 no influye en adulto de 45 a 60 afios de edad de covid-19

qgue asisten del Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa-
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Nivel de significancia: E Los sintomas de complicacion del covid-19 es de 0,05 influye del

95% y un margen de error del 5%.

Universidad

Privada Repositorio Institucional UPSC
San Carlos




REPOSITORIO ALCIRA TESIS

CAPITULO IV
EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 Nivel de grado de instruccion en pacientes con complicaciones de COVID -19 en

Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa - 2021.

Tabla 3: Nivel de instruccién en pacientes con complicaciones de COVID-19.

NIVEL DE INSTRUCCION N° PACIENTES %
Primaria Incompleta 1 1.7%
Primaria 10 17.8%
Secundaria Incompleta 19 33.9%
Secundaria 20 35.7%
Superior Incompleta 4 7.1%
Superior 2 3.5%
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TOTAL 56 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa - 2021

El resultado obtenido se observa que, la mayoria tiene secundaria completa 35.7% seguida
de primaria y secundaria incompleta, y soélo 1.7% de los pacientes tienen primaria

incompleta.

En resultados que el 73.5% (50) de los soldados son del sexo masculino y el 25.5% (18)
soldados con del sexo femenino; la edad de los soldados que se realizaron prueba rapida
para Covid-19, oscila entre 17 afios y 35 afios, siendo las edades con mayor frecuencia 26 y
27 anos de edad, encontrandose que, el 25% (17) tienen menos o igual a 25 anos, 29,4%
(20) 26 y 27 afios, el 25,0% (17) de 28 a 30 afos y el 20,6% (14) de 31 a mas afos y los
factores socioculturales que favorecen al contagio de Covid — 19 en soldados atendidos son
el Grado de Instruccion (p=0.042), el tiempo de duracion del lavado de manos (p=0.003), el
lugar de procedencia (p=0.028), la falsa creencia en el consumo de Kion, eucalipto u otro
remedio como prevencion del Covid-19 (p=0.008). Concluyendo que, si existen factores

socioculturales que favorecen al contagio de Covid-19. (15)

La emergencia generada por la pandemia del COVID-19, evidencia las deficiencias en la
gestion de los servicios de salud publica ,la necesidad de su articulacion desde el Ministerio
de Salud con los diferentes organismos que componen los servicios sanitarios en el Peru, la
articulacién de la Investigacion y desarrollo de tecnologias, nuestra legislacion laboral y el
sector productivo del pais y su precariedad; el cuestionamiento a la gestion de las
autoridades regionales sobre su labor frente a la emergencia, la visibilidad de los trabajos
esenciales y su importancia imprescindible en la cadena de sostén en la crisis, el desarrollo
de alternativas de vigilancia, solidaridad y de cuestionamientos a todo el sistema, han
levantado voces en varios sectores sobre la necesidad de un cambio social, politico,

economico, cultural y organizacional, ¢ como tendran lugar la etapa de reestructuracion de la
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“normalidad”?, durante los siguientes meses la discusion sobre las decisiones que se vayan
tomando configuraran quizas un nuevo enfoque sobre lo que debemos y podemos cambiar,
en el presente analisis abordaremos algunos de los problemas en el desarrollo de las

acciones frente a la emergencia y el impacto en algunos grupos sociales.(11)

4.2 Prevalencia de pacientes que recibieron informacion y explicacion sobre

enfermedad COVID-19 en el Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa - 2021

Tabla 4: Nivel de informacion sobre qué aspectos conocen de la enfermedad COVID-19.

INFORMACION SOBRE N° PACIENTES %

LA ENFERMEDAD

Si 35 62.5%
NO 21 37.5%
TOTAL 56 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa -

2021.

Podemos observar que pacientes refieren que el 62.5% de los entrevistados indican que si
recibieron informacién para su orientacion, en cambio el 37.5% indica que desconocen la

informacién sobre enfermedad COVID-19.

El analisis se realizé a partir de lo recogido en las entrevistas. Los resultados muestran que
el estado ha aplicado diversas medidas para evitar que la vida de los trabajadores médicos
se ponga en riesgo durante la pandemia de Covid19, pero estas medidas aun no son
suficientes para proteger los bienes legales protegidos. Proteccion de la vida, ya que se
observaron muchas deficiencias. durante el estado de emergencia. Asimismo,

recomendamos recomendar mejores estrategias de inversion en el sector salud porque el
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Estado es responsable de asegurar la certeza juridica en cuanto a la exposicion de los

trabajadores de la salud a los riesgos de los trabajadores de la salud "peligro hoy".(17)

4.3 En relacion de factores culturales con creencias sobre el tratamiento de la
enfermedad COVID-19 en pacientes con complicaciones del hospital “Antonio

Barrionuevo” Lampa

Tabla 5: Relacion de factores culturales con el tratamiento.

CREENCIAS SOBRE N° PACIENTES %
TRATAMIENTO

MALA INFORMACION 25 44.6%
BUENA INFORMACION 31 56.4%
TOTAL 56 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa - 2021

Aqui se observa en cuanto a las creencias sobre el tratamiento, el 44.60% de los pacientes
cuestionarios respondieron que primero va a la botica , 25.00% al hospital, 17.80% al

curandero y por ultimo 12.50% toma hierbas.

En los resultados obtenidos predomina el sexo masculino, 8,0 adultos; nivel primario 29,6%;
profesion estudiantil (universidad) 32,9%; sobrecarga 3 ,5%. El medicamento mas
consumido es la clorofila 87,7%, reliquia 9 ,9%; una vez al dia 66,5%;y 1,9% 2 a 3 dias ala
semana; Los medios mas influyentes son los miembros de la familia. Ademas, 20.0 familias

tenian COVID19, 7.2% fueron diagnosticados principalmente por pruebas rapidas.(19)
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4.4 En relacidon a los factores culturales con creencias sobre por qué no acudié al

hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa

Tabla 6: Relacion de factores culturales con por qué no acudié al hospital.

MOTIVO POR QUE NO N°PACIENTES %
ACUDIO AL HOSPITAL

MALA INFORMACION 25 44.6%
AUTOMEDICACION 31 56.4%
TOTAL 56 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa - 2021.

En el presente cuadro se observa en cuanto a las creencias sobre por qué no acudi6 al
hospital primero el 56.40% se automedica y 44.60% por una mala informacion de la

hospitalizacién y manejo de la enfermedad de COVID-19.

La tasa de mortalidad por COVID19 alcanzé el 6,20% en pacientes mayores de 65 afios
(561,90%), varones (60,0%) y casados (65,0%), con antecedentes epidemioldgicos (37,5%) y
factores de riesgo (comorbilidades) 7,50%, principalmente asociado a hipertensién arterial
(8,2%), obesidad (3%) y diabetes grado Il (1,9%), y comorbilidades no especificadas (otras)
6,7%. No hubo muertes en pacientes con condiciones de salud estables, mientras que los
pacientes con condiciones de salud limitadas fallecieron en el 6,2%. Conclusién: La tasa de
muerte por COVID19 alcanzé el 6,20%; mayores de 65 afios (51,90%), varones (60, 0%) y

casados (65,0%).(12)

En un estudio de 10 contactos, en el que predomina el sexo femenino el 56,% de las aldeas
con 56,%, el 5,7% en bachillerato, el 2,1% parados y asegurados en el SIS, el 59,3%,
refiriendose mayoritariamente a otras motivaciones como la propia toma de drogas (25% ),

no tener comorbilidades (78,6%) y usar mas de un farmaco (62,9)%), donde hubo una gran
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diferencia entre el uso de multiples farmacos y los grupos de edad (X2 = 10,037 p =
0,0066). El paracetamol fue el farmaco mas utilizado (39,27%), ademas, hubo una
asociacion significativa entre el uso de paracetamol en el grupo de edad de automedicacion
y el grupo de edad (X2 = 1.689, p = 0.058), en su mayoria se refieren a la automedicacion.
Medicacién con consejo de la familia. (,29%), encontr6é una asociacioén significativa entre los
efectos de la automedicacion y los grupos de edad de exposicion sobre la respuesta al

COVID-19, (X2 = 36,650 p = 0,0310). (18)

4.5 Relacion de la informacién con complicaciones en pacientes COVID-19 en adultos

de 45-60 anos que asisten al hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa - 2021

Tabla 7: Relacién de informacion con complicaciones de COVID-19.

I!\IFORMACI
ON COMPLICACIONES

Sl % NO % TOTAL %
Sl 05 8.9% 30 53.5% 35 62.5%
NO 18 32.1% 03 53% 21 37.5%
TOTAL 23 41% 33% 58.9% 56 100%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes del Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa - 2021.

Aqui podemos observar que pacientes que si tiene informacion no presentan
complicaciones 53.5%, por lo contrario pacientes que no tiene informacion si presentan

complicaciones 32.1%.

En un estudio se a identificando mortalidad por COVID-19 en un (85,31%) con el siguiente
perfil sociodemografico: un (47,55%) eran mayores a 66 anos, predominando el sexo

masculino (63,63%), casados (37,06%), con nivel primario (38,46%) sin ocupacién definida
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(55,24%) de residencia urbano (70,63%). Asi mismo, el perfil clinico (83,92%) si tuvo
sintomatologia, con factor de riesgo (comorbilidad) en un (37.76%). Finalmente, el estado
de salud durante su internamiento fue grave (65.03%). Se concluye que existe relacion
significativa la mortalidad por la COVID-19 que alcanzé un 85,31 % de pacientes atendidos,

entre los meses de abril-agosto del 2020.(14)
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CONCLUSIONES

PRIMERO: Respecto al grado de instruccién en pacientes con complicaciones de COVID -
19 en Hospital “Antonio Barrionuevo” Lampa - 2021 se ha determinado la mayoria tiene
secundaria completa 35.7% seguida de primaria y secundaria incompleta, y soélo 1.7% de

los pacientes tienen primaria incompleta.

SEGUNDO: En relacion al grado que recibieron informacion y explicacion sobre enfermedad
COVID-19, encontramos que la mayoria 62.5% de los entrevistados indicaron que si
recibieron informacion, en cambio el 37.5% indica que desconocen la informacién sobre

enfermedad COVID-19.

TERCERO: En relacion a las creencias sobre el tratamiento, el 44.60% de los pacientes
encuestados respondieron que primero va a la botica , 25.00% al hospital, 17.80% al

curandero y por ultimo 12.50% toma hierbas.

CUARTO: En relacién a las creencias sobre por qué no acudié al hospital primero el
56.40% se automedica y 44.60% por una mala informacion de la hospitalizacion y manejo

de la enfermedad de COVID-19.

QUINTO: Respecto a la informacién y complicaciones los pacientes indican que si tiene
informacién y no presentaron complicaciones 53.5%, por lo contrario pacientes que no

tuvieron informacion si presentaron complicaciones 32.1%.
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RECOMENDACIONES

PRIMERO: A la direccion regional de Salud Puno para que esta destine un mayor
presupuesto para combatir con la pandemia de COVID-19 para mejorar medidas de

proteccién y complicaciones.

SEGUNDO: Concientizar a la poblacién en general de lampa, puno sobre la importancia de
un adecuado cuidado con respecto a su salud, tener precaucion con el consumo de
remedios caseros, especialmente frente a la enfermedad COVID-19, y optar por recibir

orientacion y tratamiento oportuno por parte de un profesional médico.

TERCERO: Complementar con otros disefios epidemioldgicos, para realizar un mayor
seguimiento de sujetos expuestos y la ocurrencias de nuevos eventos nuevos por un mayor

periodo de tiempo.

CUARTO: Mas difusién radial de medios televisivos para un mejor mensajes contra el

covid-19, para una mayor informacion de la poblacién.

QUINTO:A todo el personal de salud del Hospital promover medidas preventivas y construir

estrategia para medidas preventivas respecto del riesgo de contraer covid-19.
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ANEXO N2 01 : FIGURAS
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Figura N°1: Resultado de los factores culturales en relacién al grado de instruccién de los
pacientes.
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Figura N°2: Resultados de pacientes con recepcién de informacion y explicacion.
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FIGURA N°5: Resultados de informacién con complicaciones de COVID-19.
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VALORACION
[f_neﬁc.eme; ) | Regular( ) Bueno ( ) Muy Bueno(d | Excelente () |
[ o-8 | 9-16 7-24 25-32 | 33 40 \

Lugarvl’echa:....‘.é.fl‘.l’“ ‘?.‘!...df gruro 20

Firma dele erto
Nombre:.. f // ”“ Zd“-" Lo ?JL:..

e T T T e T
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Nombres Apellidos Cargo Porcentaje Valoracion
Obtenido

Oscar Coaquira Médico Cirujano 26 Muy bueno

Arias

Gladys Maruja Dra. Jefe 27 Muy bueno

Torres Condori Epidemiologia

Hilda Luz Larico Lic. Enfermeria 27 Muy bueno

Condori

Gladys W.Olazabal | Lic. Enfermeria 26 Muy bueno

Quispe

Ivan Arturo Yabar Médico Ginecologo 28 Muy bueno

Lépez

Valoracion:
De 0- 8
De 9 — 16
De 7- 24
De 25- 32

De 33-40

Universidad

Privada

: Deficiente ()
: Regular ()
: Bueno ()
: Muy Bueno( x)

: Excelente ()
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DOCUMENTO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE

JUICIOS DE EXPERTOS

Matriz de Validacion de contenido del Instrumento: Cuestionario

N Dimensiones /ITEMS Pertinen | Relevancia | Claridad | Sugerenci
cia a

o

si| No Si No si | No

1 NIVEL DE INSTRUCCION
Primaria
Primaria Incompleta,Secundaria

Secundaria Incompleta  Superior

Superior Incompleta Aplicar

2 INFORMACION SOBRE LA Aplicar
ENFERMEDAD COVID - 19 Sl

NO

niversidad
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w

PRESENTAR SINTOMAS COMO Aplicar
TOS, FIEBRE, MALESTAR

GENERALACUDIO A: Botica

Curandero

Hospital
A Un Familiar Que Le Aconsejo

Hierbas

4| EN LA COMUNIDAD O
FAMILIARES CON LA QUE ME
RELACIONO ME ACONSEJARON
QUE EL TRATAMIENTO DEL

COVID ES ATRAVES DE:

Medicamentos
Hierbas Medicinales
Pago a la tierra Aplicar

Tomar brebajes

MOTIVO POR QUE NO ACUDIO _
AL HOSPITAL EN PRIMER Aplicar
LUGAR:

(9)]

Si NO
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN CARLOS PUNO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Perteneciente al servicio de covid-19 del HOSPITAL “ANTONIO BARRIONUEVO”
LAMPA.Acepto  voluntariamente participar en la investigacion titulada FACTORES
CULTURALES QUE INFLUYEN EN LAS COMPLICACIONES DE PACIENTE COVID - 19
EN ADULTO EN EDAD DE 45-60 ANOS QUE ASISTEN DEL HOSPITAL “ANTONIO
BARRIONUEVO” LAMPA - 2021.Habiendo sido informado del propdsito de | misma asi
como de los objetivos y teniendo la confianza plena de que la informacion en el
instrumento sera unica y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion .ademas
los datos de la investigacion seran utilizados de manera adecuada asegurandose la misma

confidencialidad.
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ANEXO 04
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES CULTURALES QUE INFLUYEN EN LAS COMPLICACIONES DE PACIENTE
COVID - 19 EN ADULTO EN EDAD DE 45-60 ANOS QUE ASISTEN DEL HOSPITAL

‘ANTONIO BARRIONUEVO” LAMPA — 2021

EDAD: ................ SEXO: ..o

1. ¢ QUE NIVEL DE INSTRUCCION TIENE?
Primaria () Primaria Incompleta ( )
Secundaria ( ) Secundaria Incompleta ()
Superior () Superior Incompleta ( )

2. ¢ RECIBISTE ALGUNA INFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD COVID - 19?
SI() NO ( )

3. AL PRESENTAR SINTOMAS COMO TOS, FIEBRE, MALESTAR GENERAL

ACUDIO A:
Botica ()
Curandero ()
Hospital ()
A Un Familiar Que Le Aconsejo Hierbas ()

4. EN LA COMUNIDAD O FAMILIARES CON LA QUE ME RELACIONO ME
ACONSEJARON QUE EL TRATAMIENTO DEL COVID ES A TRAVES DE:

Medicamentos ()
Hierbas Medicinales ()
Pago A La Tierra ()
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Tomar brebajes ()

5. MOTIVO POR QUE NO ACUDIO AL HOSPITAL EN PRIMER LUGAR

Mis familiares me indicaron que al ingresar al hospital ya no salen ()
Mis familiares me indicaron que en la casa mejorara con hierbas ()
Por qué pensé que mejoraria con lo que le compre en una botica ()
Tenia miedo de contagiarse en caso que no tuviéramos COVID - 19 ()
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ANEXO 05 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DEFINICION OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGI
CONCEPTUAL A
Objetivo general
PROBLEMA GENERAL Determinar los factores Conceptos Definicion
culturales que influyen al generales .
¢Cudles son los factores aumento de complicacion del Variable sobre Sintomatologia Nominal
culturales que influyen en la COVID - 19 en adultos de 45 a | dependiente COVID-19
complicacion del COVID -19 60 aiios de edad que asisten Modo de contagio
en adultos de 45 a 60 afios del Hospital “Antonio COVID-19
de edad en covid-19 que Barrionuevo” Lampa. 2021 Medidas
asisten del Hospital “Antonio Preventivas Nominal
Barrionuevo” Lampa- 20217 Objetivos Especificos
) Lavado de
PROBLEMA ESPECIFICO Identificar las caracteristicas manos
culturales de la complicacion del Duracion
¢ Cudles son las COVID - 19 en adultos de 45 a
caracteristicas culturales de 60 afios que asisten del Hospital Frecuencia
la complicacion del COVID - “Antonio Barrionuevo” Lampa.
19 en adultos de 45 a 60 2021 Nominal
afios que asisten al Hospital
“Antonio Barrionuevo” Describir los factores culturales Modo de uso
Lampa? 2021 que inciden en la complicacién Mascarilla
del COVID - 19 en adultos de 45 Frecuencia
¢Cudles son otros factores a 60 afios que asisten del
asociados a la complicacién Hospital “Antonio Barrionuevo” | \/ariable
en adultos de 45 a 60 afios Lampa. 2021 independiente Nominal
que asisten al Hospital Concepto basico
“Antonio Barrionuevo” Determinar otros factores
Lampa? 2021 asociados a la complicaciones Cumplimiento
en adultos de 45 a 60 afios que | complicacion | Distanciamient
asisten al Hospital “Antonio o social
Barrionuevo” Lampa. 2021
67
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ANEXO 06 Evidencia de foto recoleccion de datos
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